学会抄録 by 沼野,健 et al.
第 3，号 第431回千葉医学会例会，第 1回佐藤外科例会 -255-
43.巨大腹壁ヘルニアと 2，3の治験例
中村武，根本幸一，中山博
症例1.巨大腹壁ヘルニア， 64才♀。 33年前子
宮外妊娠の手術を受け，その後次第に腫癌増大し， 
約 18cm X 18 cm x 15 cmに達した。小腸，大網膜
を含み，へJレニヤ壁に癒着， 2本の腸管の出入あり，
双方切断。虹門側は閉鎖し回腸末端を上行結腸に端 
側吻合して手術終了。
症例1.後腹膜腫蕩〈脂肪腫)， 50才♀。主訴
は上腹部より背部にかけての底痛。右側腹部深く手
拳大の腫癌を触れる。経腹的摘出術施行。腫蕩は脊
椎に癒着し同部より血管が侵入していた。
症例 II.胃憩室， 35才合。上腹部痛を訴えX線
検査にて前庭部に茎部を有する陰影を認め，胃切除
術。前庭部に直径1.5cmの真性憩室。
症例 IV.胃憩室， 53才♀。上腹部圧痛。噴門部
に鶏卵大の真性憩室。憩室縫縮し胃切除はせず。こ
の 1年間当院にて約 11，000名 X線検査し 2例を経
験した。
44.当院における最近 1年間の胃十二指腸潰療の 
穿孔症例の検討
沼津市立病院中村光司，武藤滋
胃十二指腸潰療の開放性穿孔は現在もなお死亡率
の高い急性腹部疾患である。
われわれは最近 1年間に 12症例の自験例を得た。
症例は 1例の胃潰蕩穿孔を除けばいずれも十二指腸
潰療の穿孔で，その性別は全例男性である。発生年
令は 26才から 77才までにみられ，既往歴として、漬
擦の診断のあったもの 3例で、あった。前駆症状は全
例にみられ，穿孔時上腹部に激烈な悲痛を訴え，鎮
痛剤の無効例が 7例もあった。穿孔後受診医の診断
で潰湯穿孔と診断したものわずか 3例に過ぎず，経
過観察したもの 6例もあり，予後を著しく悪くし
た。ちなみに，穿孔より手術までの時間は， 12時間
以内 3例， 12""，24時間 4例， 24""，48時間 2例， 48"， 
72時間 3例であった。
死亡の転帰をとったもの 4例で，そのうち 3例は
穿孔より手術までの時聞がいずれも 65時間以上で
あり，他の 1例は 77才の高令で左脚ブロック，心筋
障害高血圧等の重篤な合併症があった。
45.胃切除後空腸重積症の 2治験例
宇都宮外科病院
沼野健，石崎省吾，伊藤敏天
青木病院青木次男
症例1.湯O賢o43才合
昭和 40年 7月 15日，胃十二指腸潰療にて胃切除
B-1，第7病日悪心，ガス排出困難があり腹痛を訴
えたため，涜腸，パントーノレ投与を強力に行なった
が，緩解せず，第 10病日悪心，腹鳴著明となり，
腹部単純撮影によりイレウスとして同日再開腹を行
なった。
手術所見
総腸間膜症を合併していたため， トライツに相当
する部分より下方空腸 1mが拡張著明，その先端に
長さ 20cmにわたる下行性三筒性重積をみとめ頚部
の線維性癒着が軽度のため容易に徒手整復出来た。
再手術後，経過は順調で，第 3病日排ガスをみと
め，第 13病日治癒退院した。
症例 2. 石0-0 44才合
昭和 40年 7月 14日，十二指腸潰蕩にて，胃切除 
Bー に第 4病日排ガスC+)，第 5病日鼻腔ゾンデ抜
去，経過は順調であったが，第 12病日頃より軽度悪
心，腹部膨満感，排便困難の訴えが続き，混腸によ
り緩解したが，排便困難の訴えが続き，第 23病日腹
部単純撮影にて，亜急性イレウスとして再開腹を行
なった。
手術所見
トライツ下方 50cmの空腸拡張著明，その先端に
約 20cmにわたる腸空積をみとめた。循環障害なく
整復不能のため重積部を含め空腸 5cm切除，端々
吻合，術後 18病日治癒退院した。切除標本は下行
性五筒性の重積であった。
胃切除後，空腸重積について文献的考察を試み，
永田，泉の症例につぐ B-1胃切除後の 2治験例(二
重管使用せず〉を報告した。
症例 1は重積の誘因として総腸間膜症，症例 2は 
回虫が挙げられる。 
45の追加
岩井病院酒井幹雄，J[[名正直，佐久間映夫
乳幼児の腸重積は可及的にX線透視下に Ba注腸
により整復すべきであり，われわれは十数例成功し
ている。観血的手術は 7例行ない， 5例は順調な経
過をとったが， 2例は術後創傷移関して腸管脱出が
おこった。第 1例は 9カ月の男子， 60時間経過後開
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腹，上行結腸から回腸末端に Drain挿入 Gasfistel
とした。術後 5日目腹壁が開き再手術施行。第 2例
は 1年 1カ月の男子， 3日経過後開腹， s字状結腸
まで陥入しており，盲腸まで整復，大腸右半分と回
腸末端の壊死部を蹟置した。術後 12日目創傷移開
腸管脱出。匹門側をおとし回盲を糞痩とした。半年
後，回腸 S字状結腸端側吻合を行ない， 3日目腹壁
パンソウコウ固定を行ない，経過順調で退院した。
観血的手術の場合，術後 3日目から適度な緊張で腹
壁のパンソウコウ固定を行なうこと。補液は持続的
点滴〈静脈切開による〉はやや少なめにし，口居の
乾き工合でそのつど皮下注射 50ccの追加を行なう
ことをルチーンとしている。 
46.二次手術により救命せる重症胃出血の治験例
熱海胃腸病院原田康行  
胃出血はじばしば遭遇する疾患であり，通例，積
極的に胃切除を施行するが，症例によっては，直ち
に手術を施行し得ぬ場合もある。私は，大量吐血を
主訴として来院し，ショック状態高度なるため直ち
に手術施行し得ず，内科的治療にも反応の見られな
い症例に対し，一次的に胃支配血管を結熟して出血
を止め，栄養チューブを挿入して全身状態の改善を
図り，二次的に胃切除を施行し救命し得た症例を報
告した。切除胃は組織学的には，胃壁の浮腫による
肥厚，動脈の血栓形成，血栓周囲の器質化等が見ら
れるが，これらは明らかに，血管結裂によるものと
思われる。したがって，当初の目的である止血は充
分に達せられたが，適当な時期において，胃切除を
施行する必要があると思われる。
47. X線 TVの使用経験
近藤外科胃腸科近藤悟，吉川正宏
遠近両操作式 X線 TVを用い約 1，000名にレ線診
断を行ないその使用経験を述べた。長所としては，
①遠隔操作では X線被曝が全くなく，近操作でも蛍
光板法に比べ非常に少ない，②明るい透視像が得ら
れ，③眼をならさなくても透視が始められる，④モ
ニタ  ーTVを前に多人数で討論でき，⑤遠隔操作で
はプロテクター不要，しかもすわったまま全操作で
きるので疲れない，⑤ビデオテープで透視像の再現
可能等があげられる。短所としては，①透視野が
やや狭い，②遠隔操作時，やや緊張気味となる患者
がいる，③同じく遠隔操作時，圧迫撮影が不自由で
ある 等がある。次に受診者より 141名にアンケー
トを求めた。①自分の胃を見られるのは良い 98%，
②レントゲン室は明るい方が良い 97%，③遠隔操
作時，医師の指示が良く聞える 80%，④医師がすぐ
そばにいた方が良い 87%，⑤ TVよりフィルムの方
が良く解る 51%，⑤笹光板法より緊張しない，57%，
⑦装置の音はうるさくない 87%，③他人が自分の
胃透視像をみていても構まわぬ 80%，@X線 TVは
良いと思う 100%という結果であった。
この装置には，なお若干の改良点はあるが多くの
優れた特長を有し，将来のレ線検査法の一つの方向
を示すものであると考えられる。
48.県立佐原病院における放射線 60Co治療の現況
県立佐原病院
湯沢守，二宮一，松崎功
悪性腫療の治療法としては，手術療法が第ーと考
えられるが，化学療法が思わしくない現在，放射線
療法は，治療装置の目ざましい進歩と相まって，近
年ますます重要な役割を演じている。当病院におい
ても 60COによる放射線療法を，本年 5月より開始，
治療効果を挙げているので，その現況について報告
する。照射装置は，日立 60CO廻転照射 TC300 RA 
装置で，固定照射はもちろん，全廻転照射，往復振
子照射も可能である。治療室には廻転横断々層装置
も設置して治療効果を挙げている。 5月 12日より 11
月 30日までに 39症例に治療を行ない，その内容は，
乳癌  11，子宮癌 7，胃癌 7で過半数を占めている。
術前照射は乳癌と食道癌に施行した。これには短期
に照射するのが望ましく，両者とも連日 5日間で乳
癌で 3500R，食道癌は全廻転照射にて 2000R施行
した。術後照射は乳癌と子宮癌に行なっている。乳 
癌では McWhirter法で行ない，子宮癌では前後 2
門照射で，病巣線量 5000.-...-7000Rを照射じた。術後
再発症例，手術不能症例への治療例は 25例あるが，
胃癌を除いては，腫鹿の縮小，疹痛の緩解，潰療の
治癒等の効果があった。放射線療法が根治術不能の
姑息手段と考えられた時代は去り，悪性腫療の根治
療法としては，外科的治療と放射線療法との協力が
絶対に必要であると考える。 
49. ファイパースコープ 350例の検討
目立志村病院志村 	 厳，渡辺金隆，
小野寺美津雄，阿部正昌
志村病院では昭和40年 3月から同 40年 12月現在
までに 350例のファイパースコープ実施例を経験し
